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PALABRAS CLAVE Resumen Las enfermedades dermatoldgicas que cursan con un patron reticular son maltiples
Lesiones reticuladas; y variadas. Aunque dicho patron particular de presentacion morfoldgica muchas veces es muy
Semiologia; distintivo, usualmente es poco discutido y estudiado en el contexto clinico. A menudo, estos
Sindrome; patrones no se abordan como una categoria diagnostica propia. Asimismo, las etiologias de este
Diagndstico grupo de enfermedades son diversas, desde causas vasculares, infecciosas, tumorales, infla-

matorias, metabolicas o genéticas. Ademas, pueden variar desde condiciones relativamente
benignas hasta enfermedades graves que amenazan la vida. Este articulo tiene como objetivo
discutir la enfermedad de la piel que se manifiesta con lesiones reticulares y se propone un algo-
ritmo de diagndstico clinico, basado en el color predominante de las lesiones y los principales
hallazgos clinicos, para un abordaje practico inicial.

© 2023 AEDV. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Reticulate Skin Lesions: Practical Color-Based Algorithm for Initial Clinical Assessment
Reticulate lesions;

Signs and symptoms; Abstract Reticular patterns are observed in a great variety of skin diseases. While these morp-
Syndrome; hologic patterns are often highly distinctive, they are seldom discussed or studied in clinical
Diagnosis contexts or recognized as a diagnostic category in their own right. Diseases presenting with

reticulate skin lesions have multiple etiologies (tumors, infections, vascular disorders, inflam-
matory conditions, and metabolic or genetic alterations) and can range from relatively benign
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conditions to life-threatening ones. We review a selection of these diseases and propose a
clinical diagnostic algorithm based on predominant coloring and clinical features to aid in their

initial assessment.

© 2023 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

El término reticulado se utiliza a menudo para la descripcion
clinica de las lesiones cutaneas que se configuran formando
un patron de celosia’.

La etiologia es variada e incluye condiciones vasculares,
infecciosas, neoplasicas, metabolicas, genéticas, inflama-
torias o idiopaticas, limitadas exclusivamente a la piel o
formando parte de una enfermedad sistémica, cada una de
ellas con un prondstico diferente? (tabla 1). Es asi como
detalles de la historia clinica, como la localizacién y la dis-
tribucion, asociado a otros signos, como la existencia de
poiquilodermia o el color, seran de ayuda para orientar el
diagndstico’*.

Este articulo tiene como objetivo proponer un algoritmo
de diagnostico clinico de los pacientes con lesiones reti-
culares, basado en el color predominante de las lesiones
(marrén, rojo violaceo y blanco) y en los principales hallaz-
gos semiolodgicos, para un abordaje practico inicial (fig. 1).

Ademas, se describiran brevemente algunas enfer-
medades que cursan con lesiones cutaneas reticulares
clasificandolas dentro de dicho algoritmo. Es importante
mencionar que la lista de enfermedades es extensa, por lo
cual se describiran solo las mas importantes segin frecuen-
cia y relevancia clinica.

Dermatopatia pigmentosa reticularis (DPR): triada caracte-
ristica de hiperpigmentacion reticulada difusa persistente,
alopecia difusa no cicatricial y distrofia ungueal. Fre-
cuentemente también presenta queratodermia punteada
palmoplantar y dermatoglificos hipoplasicos®.

Sindrome de Naegeli-Franceschetti-Jadassohn (NFJS):
hiperpigmentacion reticulada perioral, periocular y cervi-
cal, que se vuelve persistente a partir del segundo afo.
Desaparece en la adolescencia. Se asocia con hipohidro-
sis, afectacion dentaria, queratodermia punteada y distrofia
ungueal®.

Disqueratosis congénita: triada de hiperpigmentacion
reticulada del cuello, la cara y el tronco, junto con
leucoplasia y distrofia ungueal’. Se asocia al desarrollo neo-
plasias malignas tales como la enfermedad de Hodgkin, el
carcinoma orofaringeo, esofagico, gastrico, pancreatico y
carcinomas escamosos®.

Trastorno reticulado pigmentario ligado al cromosoma X:
en las mujeres se observa una hiperpigmentacion reticulada
a lo largo de las lineas de Blaschko, que suele desaparecer
en la edad adulta. En varones existe una hiperpigmentacion

reticulada generalizada que aparece entre los 4-5 anos y
afectacion extracutanea’.

Dermatitis de contacto pigmentada (melanosis de Riehl):
dermatitis de contacto no espongiotica asociada con la expo-
sicion diaria a niveles bajos de alérgenos. Presenta maculas
pardo-grisaceas de configuracion reticular en la cara y el
cuello, no asociada a vesiculas, eritema o prurito’°.

Pitiriasis versicolor: micosis superficial producida por
Malassezia spp., caracterizado manchas hipocromicas o
hipercromicas, cubiertas de descamacion fina, predominan-
temente en el tronco, el cuello y la parte superior de los
brazos. Puede ser una dermatosis localizada, diseminada o
eritrodérmica y, por su morfologia, punteada, numular, reti-
cular, folicular o seudopapular, hipercromica, hipocromicay
atrofica''.

Papilomatosis confluente y reticulada: trastorno de
adolescentes caracterizado por el desarrollo de papulas
hiperpigmentadas con una minima descamacion que se vuel-
ven confluentes en su centro, con una extension periférica
gradual y un patron reticulado. ComUnmente afecta a la
region intermamaria, el cuello y el dorso?.

Enfermedad de Dowling-Degos: trastorno autosémico domi-
nante. Se manifiesta posterior a la pubertad y se caracteriza
por una hiperpigmentacion reticulada simétrica del cuello,
las axilas, las ingles y otras flexuras. Se asocia a lesiones
similares a comedones y cicatrices periorales en picahielo?.

Enfermedad de Galli-Galli: variante acantolitica de la
enfermedad de Dowling-Degos, en la que se evidencia acan-
tolisis suprabasal focal en el estudio histolégico'?.

Acropigmentacion reticulada de Kitamura: enfermedad
autosdomica dominante.

Inicio en la primera y segunda década. Se presenta con
unas maculas de color negro/marrén bien delimitadas, lige-
ramente deprimidas en el dorso de las manos y los pies. La
presencia de pequeios hoyuelos palmares es una caracteris-
tica diagnostica® 3.

Acropigmentacion reticulada de Dohi: trastorno autoso-
mico dominante. Comienza entre la primera y la segunda
década con maculas hipo e hiperpigmentadas en las caras
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Clasificacion y enfermedades mas importantes con patron reticular

Vascular
Cutis marmorata
Cutis marmorata telangiectdsica congénita
Livedo reticularis
Livedo racemosa
Vasculopatia civedoide
Pdrpura retiforme
Telangiectasia esencial generalizada
Pigmentario
Enfermedad de Dowling-Degos
Enfermedad de Galli-Galli
Dermatopatia pigmentosa reticularis
Discromatosis universal hereditaria
Acropigmentacioén reticulada
Acropigmentacion reticulada de Dohi
Acropigmentacion reticulada de Kitamura
Sindrome de Naegeli-Franceschetti-Jadassohn
Trastorno reticulado pigmentario ligado al cromosoma X
Sindrome Mendes da Costa-van der Valk
Sindrome de Hoyeraal-Hreldarrson
Sindrome Partington
Cuello sucio atdpico
Epidermélisis bullosa con pigmentacion
Moteada
Esclerosis sistémica
Enfermedad de Nekam
Infeccioso
Papilomatosis confluente y reticulada
Eritema infeccioso
Eritema marginado
Sindrome rubéola congénita
Pitiriasis versicolor
Metabolico
Amiloidosis macular
Amiloidosis cutis discromica
Mucinosis eritematosa reticular

dorsal y ventral de manos y pies, que pueden extenderse a
las porciones proximales de las extremidades®.

Mucinosis eritematosa reticular: dermatosis asociada al
deposito gradual de mucina en la dermis. Se presenta con
papulas eritematosas, infiltradas, telangiectasicas y reti-
culares, en la linea media del térax, con o sin prurito.
Predomina en mujeres jovenes y de mediana edad. El calor,
la sudoracidn y la radiacién solar exacerban los sintomas’.

Eritema ab igne (EAIl): trastorno pigmentario cronico
resultante de la exposicion prolongada a una fuente de calor
infrarrojo. Se presenta como unas areas de eritema reti-
cular asociado con hiperpigmentacion, atrofia epidérmica y
telangiectasias, generalmente en las extremidades. Podria
tener un mayor riesgo de transformacion cutanea maligna,
incluido el de carcinoma de células escamosas (CEC), por lo
cual es importante el seguimiento'.

Poiquilodermatoso
Heredado

Sindrome de Rothmund-Thomson

Disqueratosis congénita

Xeroderma pigmentoso

Sindrome de Cockayne

Anemia de Fanconi

Sindrome de Mendez da Costa

Sindrome de Kindler

Sindrome de Degos-Touraine

Poiquilodermia acroqueratosica hereditario de Weary

Sindrome de Werner (progeria adulta)

Sindrome Chanarin-Dorfman

Dermatosis atrofica difusa y macular
Adquirido

Poiquilodermia de Civatte

Lesiones por frio, calor o radiacion ionizante

Enfermedad cronica de injerto contra huésped
Otros

Dermatomiositis

Lupus eritematoso

Parapsoriasis

Micosis fungoide

Amiloidosis cutanea tipo poiquilodermia
Miscelanea

Eritema ab igne

Prurigo pigmentoso

Liquen plano mucoso

Leucoplasia

Lupus eritematoso neonatal

Atrophodermia vermiculata

Melanosis de Riehl

Eritema infeccioso: patrdn reticular de erupcion eritema-
tosa en tronco y extremidades causado por parvovirus B19*.
Dicho patron suele iniciar 1 a 4 dias posterior a la aparicion
de la clasica erupcion de bofetada en la mejilla. Desapa-
rece en 2-3 semanas, pero puede reaparecer después de la
exposicion a los rayos UV y bafios calientes?.

Enfermedad de Nekam: enfermedad cronica y progresiva
de etiologia desconocida, a menudo considerada una
variable del liquen plano. Se caracteriza por una facies
eritematosa con unas papulas queratoésicas liquenoides,
simétricas, de coloracion entre eritemato-violacea vy
marron, que se agrupan de forma lineal o reticulada, y de
predominio en las extremidades inferiores'®.

Livedo reticularis fisioldgica o cutis marmorata (LR): res-
puesta fisiologica a la exposicion al frio en el recién nacido
que desaparece al recalentamiento. Se caracteriza por un
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Lesiones reticuladas en
el espectro Marrén

Lesiones Marrones con
compromiso Extra-Cutaneo

Lesiones Marrones sin
compromiso Extra-Cutaneo

Displasias Ectodérmicas

Caray
Cuello

Dermatopatia Pigmentada
Reticularis (DPR) Dermatitis
Pigmentada de
contacto (Melanosis
Sindrome de Naegeli de Riehl)
Franceschetti Jadassohn

(SNFJ)

Disqueratosis congénita

Trastorno Reticulado
Pigmentario ligado al
cromosoma X

Pitiriasis Versicolor

Papilomatosis confluente
y reticulada

Tronco y
Axilas

Pliegues
(Inversa)

Enfermedad Pigmentada
Reticular de Flexuras
(Enfermedad de Dowling-
Degos)

Acropigmentacién
Reticulada de Kitamura

Discromatosis Simétrica
Hereditaria
(Acropigmentacién
Reticulada de Dohi)

Enfermedad de Galli-Galli

Lesiones
reticuladas en el espectro Rojo-
Violaceo

Diseminadas

Eritema Infeccioso (Quinta

Mucinosis Reticular Enfermedad)

Pigmentosa

Queratosis Liquenoide
Croénica (Enferemdad de
Nekam)

Eritema Ab Igne

Livedo Reticularis Fisiolégico o

Livedo Reticularis Patolégico

Vascular
telangiectasico

Vascular no-
telangiectasica

Telangiectasia Esencial

Cutis Marmorata Generalizada

Cutis marmorata
telangiectatica
congénita

Livedo Racemosa

Puarpura Retiforme

Lesiones reticuladas en el
espectro blanco

Liquen Plano con compromiso de
mucosas

Figura 1

patron vascular azulado reticulado que involucra a las extre-
midades y el tronco de manera simétrica. Desaparece a los
6 meses de edad?.

Livedo reticularis patologica: a diferencia de su con-
traparte fisiologica, no se resuelve después de calentar
la extremidad afectada, puede extenderse mas alla de la
extremidad inferior y generalmente se asocia con un com-
promiso sistémico grave de la micro y la macrocirculacion'’.

Livedo racemosa: el patron en forma de red suele ser
completo en LR a diferencia de livedo racemosa, que
tiene un patrén de ramificacion incompleto?. Se evidencia
una red reticular persistente, no reversible e incompleta
que denota areas donde el flujo sanguineo se interrumpe.
Cuando es palpable, se asocia a enfermedades vasculiti-
cas, secundarias a la inflamacion de las paredes de los
vasos sanguineos. Si no es palpable, sugiere enfermedad
trombotica'®.

Algoritmo clinico diagnostico de enfermedad reticular basado en el color predominante de la lesion.

Purpura retiforme: una etapa mas avanzada de livedo
racemosa, que se asocia con necrosis y ulceracion. Es indi-
cativo de enfermedad sistémica grave'®.

Vascular telangiectasico

Telangiectasia esencial generalizada: condicion benigna,
asintomatica, exclusivamente cutanea. Se caracteriza por
telangiectasias centripetas localizadas o difusas, formando
una distribucion en red. La edad de inicio suele ser entre la
tercera y cuarta década de vida'’.

Cutis marmorata telangiectasica congénita (CMTC): se
caracteriza por un moteado vascular reticular que se ase-
meja a la cutis marmorata fisiologica. Se distingue de esta
Gltima por la naturaleza persistente (incluso después del
recalentamiento), el color parpura profundo y la asociacion
con atrofia o ulceracion cutanea. La distribucion puede ser
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localizada, segmentaria o generalizada. Mas de la mitad de
los casos estan asociados a otras anomalias?.

Lesiones reticuladas espectro blanco

Liquen plano con afectacion mucosa: dermatosis lique-
noide inflamatoria idiopatica. Puede afectar cabello, ufas y
mucosas. Son caracteristicas las estrias blanquecinas, asin-
tomaticas, bilaterales, que afectan predominantemente la
mucosa yugal. Asociado con VHC, Helicobacter pylori, vacu-
nacion (VHB) y farmacos. Remite espontaneamente hasta en
2 tercios de los pacientes en el primer afio de evolucion?®.

Discusion

Las afecciones de la piel con una configuracion reticular
incluyen un gran nimero de enfermedades. Su extensa etio-
logia y variada presentacion clinica hacen de dicho patron
de lesiones, un importante desafio diagnéstico. En la lite-
ratura, las lesiones reticulares usualmente se mencionan
como un patréon de presentacion clinica agrupados dentro
de otras enfermedades dermatoldgicas mas comunes, o bien
como un diferencial. A menudo no son abordadas como una
categoria integrada o bien como una unidad diagnostica pro-
pia. Dado lo anterior, resulta un desafio clinico integrar de
manera practica la mayoria de los trastornos que produ-
cen este hallazgo clinico. El algoritmo propuesto utiliza el
color de la lesion, la topografia y otros hallazgos relevan-
tes para guiar el abordaje inicial. Creemos que proporciona
un método simple de enfrentamiento inicial, facil de apli-
car y aprender, proporcionando una herramienta Gtil para
los dermatologos. Sin embargo, no es una lista extensa de
todas las enfermedades que pudiesen presentarse con un
patron reticular y no incluye presentaciones atipicas de las
condiciones comentadas. La inclusion de dichas enfermeda-
des se basa en la frecuencia de presentacion, epidemiologia
local y presentacion clinica mas habitual, la cual permite su
categorizacion seglin colores. Junto con esto, se categorizan
para facilitar la rapida distincion de enfermedad sistémica
con componentes cutaneos, respecto a enfermedad reticu-
lar limitada exclusivamente a la piel, dado la relevancia
clinica que esto implica.

Es importante tener en cuenta que los trastornos pigmen-
tados reticulares hereditarios pueden tener una expresion
fenotipica variable lo que implica que algunas veces no
se ajusten al algoritmo propuesto. Creemos que su prin-
cipal limitacion es el fototipo de piel del paciente. La
presentacion clinica clasica de las enfermedades discutidas
se reporta mayoritariamente en poblaciones con fototipos
cutaneos mas bajos, lo que dificulta la extrapolacion a
poblaciones con fototipos mas altos.

Finalmente, es importante destacar que las enfermeda-
des que cursan con lesiones reticulares son multiples y su
diagnostico suele ser dificil. Un abordaje algoritmico basado
en el color proporciona un abordaje diagnéstico sistema-
tizado y simplificado, de facil aplicabilidad que ayuda a
orientar el diagndstico.
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